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Аннотация 
Цель исследования: на основании литературных данных проанализировать и систематизировать наиболее 

частые осложнения ринопластики. 
Материал и методы. Были проанализированы научные статьи в базах PubMed, eLibrary, Scopus, 

Medscape, Cyberleninka. В поисковых запросах использовали следующие термины: «rhinoplasty», «septo-
plasty», «rhinoplasty complications», «rhinoplasty outcomes», «airflow assessment», «septoplasty complica-
tions», «secondary rhinoplasty», «rhinoplasty outcomes classification», «functional rhinoplasty complications», 
«nasal surgery outcomes». По рассматриваемой теме отобраны данные 88 иностранных и 3 отечественных 
статей. 

Результаты. На основании проведенного обзора литературы по изучаемой теме были получены данные  
о том, что побочные эффекты, возникающие при исправлении деформаций наружного носа, классифициру-
ются в зависимости от времени их появления: во время операции, в ближайшем или отдаленном периоде после 
операции. Их возникновение может быть обусловлено различными факторами: ошибками, допущенными  
в ходе хирургического вмешательства, реакцией на анестезию, обострением хронических заболеваний на фоне 
операции или неадекватным послеоперационным уходом. 

Согласно различным оценкам, общая частота осложнений при операциях достигает 25%. Отдаленные по-
следствия классической ринопластики наблюдаются в 2–10% случаев. К наиболее распространенным ослож-
нениям относятся: сохраняющееся затруднение носового дыхания, кровотечения, септальная гематома, пер-
форация носовой перегородки, образование спаек в полости носа, инфекционные осложнения и эстетические 
дефекты. 

В отечественной литературе отсутствуют крупные исследования, посвященные систематизированному 
описанию наиболее частых осложнений ринопластики. 

Заключение. Неуклонный рост количества операций, направленных на коррекцию наружного носа, требует 
дальнейшего изучения структуры возможных осложнений, применяемых хирургических методов и исполь-
зуемых материалов для снижения количества ревизионных вмешательств. 
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Abstract 
The purpose of the study: to analyze and systematize the most common complications of rhinoplasty based on 

the literature data. 
Material and methods. Scientific articles in the databases PubMed, eLibrary, Scopus, Medscape, Cyberleninka 

were analyzed. The following terms were used in search queries: “rhinoplasty”, “septoplasty”, “rhinoplasty complica-
tions”, “rhinoplasty outcomes”, “airflow assessment”, “septoplasty complications”, “secondary rhinoplasty”, “rhino-
plasty outcomes classification”, “functional rhinoplasty complications”, “nasal surgery outcomes”. The data of 88 
foreign and 3 domestic articles on the topic under consideration were selected. 

Results. Based on a review of the literature on the topic under study, it was found that the side effects that occur 
during the correction of deformities of the external nose are classified according to the time of their occurrence: 
during surgery, in the immediate postoperative period and in the long-term period after surgery. Their occurrence 
may be due to various factors, including mistakes made during surgery, reaction to anesthesia, exacerbation of 
chronic diseases during surgery, or inadequate postoperative care. 

According to various estimates, the overall complication rate during surgery reaches 25%. Long-term effects of 
classical rhinoplasty are observed in 2–10% of cases. The most common complications include: persistent difficulty 
in nasal breathing, bleeding, septal hematoma, perforation of the nasal septum, formation of adhesions in the nasal 
cavity, infectious complications and aesthetic defects.  

There are no major studies in the Russian literature devoted to a systematic description of the most common 
complications of rhinoplasty. 

Conclusion. The steady increase in the number of operations aimed at correcting the external nose requires 
further study of the structure of possible complications, the surgical methods used and the materials used to reduce 
the number of revision interventions. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Ринопластика является одним из наиболее 
популярных хирургических вмешательств в мире. 
По оценкам Американского общества пластиче-
ских хирургов (American Society of Plastic Sur- 
geons (ASPS)), только в США в 2022 г. из всех 
косметических хирургических процедур в облас-
ти лица (346384) было проведено более 44 тыс. 

ринопластических операций, и их популярность 
с каждым годом только растет [1]. 

История эстетических операций в области 
лица ведется с 1887 г., когда John Orlando Roe 
описал первую из них. С тех пор пластическая 
хирургия носа непрерывно эволюционировала, 
как в отношении техник и методов, так и в эти-
ческом контексте [2]. Впоследствии методы ре-
дукционных операций переросли в концепцию 
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частичной редукции с восстановлением при по-
мощи графтов (графтинг) анатомической струк-
туры носа, основоположниками которой счита-
ются Джозеф и Шин [3]. 

Помимо эстетического аспекта ринопластики, 
одной из важнейших задач хирургии носа явля-
ется обеспечение его функциональной состоя-
тельности [4]. Достижение функционального и 
эстетического результата позволяет в большин-
стве случаев избежать повторных операций [3]. 
Однако, ввиду вариативности структуры носа и 
толщины составляющих его тканей, невозможно 
применение одной техники для всех пациентов, 
что связано с вероятностью развития индивиду-
альных осложнений [5]. 

Авторами крупного когортного исследования, 
проведенного в 2017 г. в Университете Вандер-
бильта (Нашвилл, США), были проанализиро-
ваны данные 4978 пациентов, которым выпол-
нялась эстетическая ринопластика [6]. Среди 
наблюдаемых осложнений отмечались: формиро-
вание гематом (0,2%), инфекция (0,2%), дыха-
тельная недостаточность (0,1%), тромбоз глубо-
ких вен нижних конечностей или тромбоэмбо-
лия легочной артерии (0,1 %) и др. В результате 
было изучено влияние основных факторов риска 
развития осложнений в послеоперационном пе-
риоде: возраста, пола, курения, повышенного ин-
декса массы тела, сахарного диабета в анамнезе, 
а также сочетания ринопластики с другими хи-
рургическими вмешательствами. Кроме того, 
был проанализирован тип учреждения (много-
профильное, специализированное), в котором 
проводили вмешательство. Авторы исследова-
ния обнаружили, что наибольший риск развития 
осложнений был связан с возрастом пациентов 
старше 40 лет (р = 0,04), причем увеличение 
возраста коррелировало с повышением вероят-
ности осложнений. При более детальном анализе 
J. Layliev и соавт. обнаружили статистически 
значимое увеличение риска развития назальной 
гематомы (р = 0,03) и дыхательной недостаточ-
ности (р = 0,03) при проведении комбинирован-
ных вмешательств (особенно в случае сочетания 
ринопластики с хирургическими манипуляциями 
в других анатомических областях). Аналогичные 
данные получили B. Sharif-Askary и соавт. (2020) 
[7]. K. Varadharajan с соавт. (2015) выявили, что 
осложнения на реципиентном участке при рино-
пластике аутологичными трансплантатами ре-
берного хряща включали деформацию (5,2%), 
инфекцию и резорбцию трансплантата (2,5 и 0,9%, 
соответственно), его смещение/экструзию (0,6%) 
и перелом (0,2%) [8]. 

Важным фактором является выбор оператив-
ной техники. Не следует забывать и о тех со-
стояниях, когда риски преобладают над пользой 
от проведения хирургического вмешательства: 

дисморфофобическое расстройство, обструктив-
ное апноэ сна, прием пациентом наркотических 
веществ (например, кокаина), гематологические 
заболевания и состояния, связанные с повышен-
ным риском кровотечений/тромбозов [9, 10]. 
Кроме того, необходимо учитывать комплаент-
ность пациента. Несмотря на низкий риск разви-
тия жизнеугрожающих состояний, осложнения 
после ринопластики могут широко варьировать 
в зависимости от индивидуальных особенностей 
пациента, иногда являясь для него серьезной со-
циальной и (или) психологической проблемой, 
ухудшающей качество его жизни [11, 12]. В ру-
тинной практике риски развития осложнений 
после ринопластики могут оцениваться по шкале 
RHINO (Rhinoplasty Health Inventory and Nasal 
Outcomes) [13]. 

Структура осложнений после проведения ри-
нопластики до сих пор не стандартизована. Одни 
авторы предлагают классификации осложнений 
в соответствии со сроком их возникновения 
(ранние, поздние) [14, 15], другие предлагают 
деление осложнений по периодам (интраопе- 
рационные, ранние послеоперационные, отсро-
ченные послеоперационные) [3, 16], а некото-
рые предлагают вариабельные классификации на 
основании этиопатогенетических факторов (ин-
фекционные, травматические, функциональные, 
эстетические осложнения) [17–19]. Существуют 
и крупные работы, обобщающие исследования по 
данной тематике. Одной из таковых является ста-
тья G. Rettinger (2007), в которой автор проана-
лизировал работы в период с 1976 по 2007 г. [11]. 
С того момента появилось большое количество 
новых публикаций, в которых были рассмотрены 
новые специфические случаи осложнений, что 
требует обновления имеющейся информации. 

S. Valentine Fernandes (2022) в проведенном 
им исследовании собрал и классифицировал раз-
личные осложнения после ринопластики [20]. 
Данная работа представляет собой перечисле-
ние различных осложнений, которые могут воз-
никать при проведении ринопластики. Однако  
в этой классификации не было выполнено деле-
ние осложнений на группы в зависимости от 
частоты их проявления. 

В своем исследовании мы собрали и обобщили 
данные за период с 2008 по 2024 г. не только о ка-
чественном составе осложнений при проведении 
ринопластики, но и о вероятности их возникно-
вений, что делает актуальными исследования тех 
или иных осложнений и способов их лечения. 

В связи с многообразием информации по 
этой теме, актуальным представляется проведе-
ние обзора литературных источников с описа-
нием наиболее частых осложнений ринопластики 
и систематизацией существующих на сегодняш-
ний день данных. 
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Цель исследования: на основании литера-
турных данных проанализировать и системати-
зировать наиболее частые осложнения ринопла-
стики. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Были проанализированы научные статьи в 
базах PubMed, eLibrary, Scopus, Medscape, Cy-
berleninka. В поисковых запросах мы использо-
вали следующие термины: «rhinoplasty», «sep-
toplasty», «rhinoplasty complications», «rhino-
plasty outcomes», «airflow assessment», «septo- 
plasty complications», «secondary rhinoplasty», 
«rhinoplasty outcomes classification», «functional 
rhinoplasty complications», «nasal surgery out-
comes». По рассматриваемой теме были ото-
браны данные 88 иностранных и 3 отечественных 
статей. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Несмотря на рутинное назначение анти-
биотикопрофилактики [21], бактериальные, ви-
русные и грибковые заболевания, требующие 
немедленного начала этиотропной антибиоти-
котерапии с последующим подбором таргетных 
патогенетических антибактериальных препаратов 
[22–24], могут сопровождать до 4% случаев 
проведения ринопластики [7]. Для данной группы 
осложнений характерна высокая вариабельность 
клинической картины – от признаков орбиталь-
ной флегмоны (в зарубежной литературе –
орбитального целлюлита) до системной воспа-
лительной реакции и развития сепсиса [25]. 
Следует отметить, что тяжелые инфекции редко 
встречаются в клинической практике и состав-
ляют, по некоторым оценкам, не более 1% слу-
чаев [3], однако при отсутствии немедленного 
начала внутривенной терапии антибактериаль-
ными препаратами и повторной госпитализации 
и хирургической санации очага инфекции, воз-
можно развитие таких грозных осложнений, как 
некроз тканей и (или) синдром токсического 
шока с высокой вероятностью летального исхода 
[26]. 
Инфекционные осложнения 

Орбитальная флегмона может манифестиро-
вать в качестве раннего послеоперационного 
осложнения и обычно отвечает на этиотропную 
терапию цефалоспоринами [27]. Данное ослож-
нение в последующем может привести к потере 
зрения, причем даже при своевременном прове-
дении терапии [27]. Другим осложнением мо-
жет быть формирование абсцессов перегородки, 
чаще всего связанных с не леченной гематомой 
[28, 29]. В этом случае преимущественной так-

тикой ведения пациента будет являться повтор-
ное вмешательство с хирургическим дренирова-
нием абсцесса и последующим назначением тар-
гетной антибиотикотерапии [30]. Кроме того, 
в постоперационном периоде возможно разви-
тие острого/хронического синусита, связанного 
с остеомиатальной дисфункцией, что требует 
проведения эндоскопических вмешательств в 
области носовых пазух при отсутствии эффекта 
в ответ на адекватную медикаментозную тера-
пию [31]. Однако следует отметить, что в пуб-
ликациях рассматриваются лишь отдельные кли-
нические случаи, что свидетельствует о редком 
проявлении подобных осложнений. 

Септицемия и синдром токсического шока. 
При выявлении локальных инфекционных ос-
ложнений следует учитывать вероятность разви-
тия таких жизнеугрожающих состояний как сеп-
тицемия, сепсис и септический шок, которые 
характеризуются циркуляторными нарушениями, 
резким снижением перфузии органов и развитием 
полиорганной недостаточности [32]. Лечение 
этих состояний должно проводиться в отделе-
ниях интенсивной терапии с подбором опти-
мальных комбинаций антибиотиков, глюкокор-
тикостероидов, инотропной терапии, с осуще-
ствлением терапии сердечной, дыхательной и 
почечной недостаточности [33]. 

Помимо стандартных симптомов, инфекци-
онный токсический шок может проявляться пост- 
операционным повышением температуры тела, 
рвотой, диареей, снижением артериального дав-
ления без признаков кровотечения, иногда эри-
тематозными высыпаниями на коже [34]. Воз-
можно также появление шелушения ладоней и 
подошв, вызываемое супертоксином Staphylo- 
coccus aureus, носительство которого в носовой 
полости наблюдается, по некоторым оценкам, 
более чем у 30% населения [35]. 

Лечение инфекционного токсического шока 
заключается в немедленном удалении тампона  
из носовой полости со взятием материала для 
бактериологического исследования, начале внут-
ривенной терапии антибактериальными препа-
ратами (эмпирически – обладающими антиста-
филококковой активностью), переведении па-
циента в отделение реанимации для проведения 
интенсивной терапии и купирования шокового 
состояния с восстановлением гемодинамики 
[36]. Частота развития синдрома токсического 
шока после операций на носу составляет около 
0,016% случаев, тем не менее, следует помнить  
о возможности развития такого жизнеугро-
жающего состояния и приступать к его лечению 
незамедлительно, так как летальность при этом 
составляет около 11% [20]. 

Другие инфекционные осложнения. Более 
редким инфекционным осложнением является 
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развитие подострого бактериального эндокар-
дита, в связи с чем, при обнаружении патологи-
ческих шумов при аускультации сердца, реко-
мендуется проведение бактериального посева 
крови и консультация врача-кардиолога с целью 
начала своевременной антибиотикотерапии [37]. 
Кроме того, в единичных случаях возможно раз-
витие тяжелых внутричерепных инфекций ввиду 
близости операционного поля к структурам го-
ловного мозга [38]. К ним относятся менингиты, 
субдуральные эмпиемы, абсцессы мозга и дру-
гие, при этом не исключена как контактная, так 
и гематогенная диссеминация возбудителя [39]. 
Несмотря на редкость подобных осложнений, 
развитие у пациента после операции головной 
боли, сонливости, лихорадки, менингеальных 
симптомов, эпилепсии, очаговой симптоматики 
должно побудить лечащего врача к проведению 
дополнительного обследования. 

Тем не менее, вопрос антибиотикопрофи-
лактики в настоящее время остается предметом 
дискуссий. Применение антибактериальных 
препаратов в предоперационном периоде может 
быть эффективным методом профилактики ин-
фекционных процессов, но, вместе с тем, суще-
ствуют работы, в которых продемонстрировано 
отсутствие статистически значимого снижения 
рисков инфицирования [40]. В то же время по-
слеоперационное применение таких лекарст-
венных средств в течение более чем 24 ч после 
вмешательства не рекомендуется Всемирной 
организацией здравоохранения ввиду низких 
рисков развития бактериальной инфекции [21]. 
Геморрагические осложнения 

Не менее редкими являются геморрагиче-
ские осложнения, которые могут возникать как 
интраоперационно, так и в послеоперационном 
периоде (чаще – в раннем) [41]. Данные ослож-
нения могут быть связаны и с врожденными, и с 
приобретенными нарушениями гемостаза [20]. 
В первом случае при первичном подозрении на 
врожденную патологию свертывающей системы 
крови рекомендуется консультация врача-
гематолога, а наиболее частой причиной приоб-
ретенных коагулопатий является прием аспири-
на, который в рамках предоперационной подго-
товки должен быть отменен у пациентов не 
позднее чем за 2 дня до операции [42]. Неадек-
ватный гемостаз может привести к развитию 
интраоперационных кровотечений с частотой 
около 0,3–1,0% случаев, а в постоперационном 
периоде геморрагические осложнения выявля-
ются примерно у 6,7% пациентов [43]. Сущест-
вуют несколько тактик остановки кровотечения 
в послеоперационном периоде: назначение то-
пических сосудосуживающих лекарственных 
препаратов [44, 45], тампонада носовой полости 

с профилактическим назначением антибактери-
альных средств, эндоскопическая коагуляция кро-
воточащего сосуда [46]. 

Кроме того, существует небольшая вероят-
ность развития в послеоперационном периоде 
септальной гематомы, рекомендации по лече-
нию которой варьируют: возможно ежедневное 
дренирование с аспирацией до чистого отделяе-
мого либо вскрытие с последующей тампонадой 
на 24–48 ч и профилактическим назначением 
антибактериальной терапии в целях предотвра-
щения развития абсцесса перегородки [29]. 

В последние годы результаты некоторых ис-
следований демонстрируют эффективность при-
менения антифибринолитических препаратов, 
среди которых наиболее часто назначают тра-
нексамовую кислоту в дозе 10 мг/кг массы тела 
непосредственно перед вводным наркозом, что 
существенно снижает частоту интраоперацион-
ных кровотечений, а также отека век и периорби-
тальных экхимозов [45]. 
Травматические и ятрогенные осложнения 

К травматическим и ятрогенным осложне-
ниям можно отнести деформации перегородки 
или коллапс носовых путей вследствие травмы 
L-образной подпорки, а также различные внут-
ричерепные травмы и нарушения слезооттока 
[3]. Травмы перегородки обычно приводят к 
поздним послеоперационным деформациям носа, 
что требует в некоторых случаях повторной 
операции с целью устранения дефекта [11]. 

Внутричерепные травмы встречаются редко 
и сопровождаются таким специфическим сим-
птомом, как истечение ликвора из носа, а также 
головной болью [47]. Их обнаружение требует 
незамедлительной госпитализации пациента в 
отделение нейрохирургического профиля [48]. 
В диагностике данного состояния может быть 
полезной оценка уровня β2-трансферрина в вы-
делениях из носа [49]. 

Нарушение слезооттока обычно связано с 
интраоперационным повреждением слезных про- 
токов при латеральной остеотомии и сопровож-
дается эпифорой, иногда в сочетании с кровоте-
чением, что требует интубации протока [50]. 
Важно отметить: эпифора считается нормаль-
ным явлением после ринопластики, если она на-
блюдается в течение первых недель послеопера-
ционного периода, что связано со сдавлением 
слезного протока окружающими тканями в ре-
зультате их отека, который постепенно исчезает 
[51]. Кроме того, возможно развитие орбиталь-
ных кровоизлияний и орбитального целлюлита, 
что требует немедленной консультации офталь-
молога, а в ряде случаев – фистулизации слезного 
мешка ввиду риска потери зрения [52, 53]. Еди-
ничные авторы сообщают также о возможности 
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ятрогенного повреждения подглазничного нерва 
[54]. 

Кроме того, возможны разрывы мукопери-
хондральных лоскутов, особенно в ситуациях, 
когда нос ранее уже подвергался травмам или 
хирургическим вмешательствам [20]. Односто-
ронние разрывы обычно заживают самостоя-
тельно, однако при двусторонних появляется 
риск развития перфорации перегородки, ввиду 
чего рекомендовано их своевременное выявле-
ние и ушивание при помощи промежуточного 
хрящевого трансплантата [55]. 
Эстетические осложнения 

Существует большое количество эстетиче-
ских осложнений, которые делятся на деформа-
ции верхней, средней и нижней третей носа, а 
также его кончика, однако большинство из них 
могут быть субъективными и не требуют кор-
рекции [60]. В тех случаях, когда необходима 
ревизионная ринопластика или повторное хи-
рургическое вмешательство, рекомендуется их 
проведение не позднее чем через 12 мес после 
первичной операции [4]. 

Обычно эстетические осложнения проявля-
ются в позднем послеоперационном периоде и 
зависят от локализации дефекта [20]. По данным 
G. Rettinger (2007), показания к повторной опе-
рации имеют место примерно в 32% случаев 
[11]. На развитие таких осложнений влияют 
следующие факторы: толщина кожи, количество 
и размер используемых трансплантатов, способы 
фиксации и др. [56]. Обычно повторную опера-
цию рекомендуют проводить не ранее, чем через 
год после первой [4]. Одной из основных при-
чин жалоб пациентов являются деформации в 
области кончика носа, такие как «бульбообраз-
ная» или опущенная форма кончика [57]. В дор-
сальной части носа деформации обычно связаны 
с чрезмерной или недостаточной резекцией 
хряща перегородки, что проявляется формиро-
ванием остаточного горбика, а также коллапса 
среднего свода или pollybeak-деформацией (вы-
пуклое образование над кончиком носа, сопро-
вождающееся его птозом) в 33% случаев [20, 56]. 
Такие деформации могут приводить к дисфунк-
ции клапанов носа [56]. Коррекция подобных 
изменений формы носа проводится путем вве-
дения инъекции триамцинолона и тейпирования 
[58], а также при выполнении повторных опера-
ций [56]. Кроме того, для профилактики дефор-
мации по типу «pollybeak» используется SMAS 
лоскут, однако его применение невозможно на 
тонкой коже по причине нарушения камуфляжа 
спинки носа [56]. При отсутствии коррекции 
мышечная оболочка носа может продолжить по-
степенно сокращаться в области деформации, 
что приводит к формированию седловидной де-

формации носа (чрезмерная ротация, колумел-
лярная ретракция, расширение оснований 
крыльев носа), что может быть выявлено у каж-
дого четвертого пациентов при вторичной ри-
нопластике [56] и сопровождается нарушением 
носового дыхания, которое устраняется при 
повторной операции с помощи аутологичных 
трансплантатов с восстановлением целостности 
перегородки и формированием поддерживаю-
щего каркаса по дорсальной поверхности [59]. 
Также после эндоназальной ринопластики часто 
наблюдаются остаточные деформации, такие как 
чрезмерное удаление спинки носа (50%) или его 
кончика (33%), а также стеноз носового клапана 
(42%). После открытой ринопластики у пациен-
тов очень часто наблюдаются коллапс крыльев 
носа (50% случаев), нарушение ротации его 
кончика (39%), широкое основание колумеллы 
(36%), коллапс хрящевого свода (31%), видимые 
рубцы на колумелле (25%) и трансплантация 
колумеллы с дискомфортом (19% случаев) [11]. 

Кроме того, возможно развитие коллапса ко-
стной пирамиды (во время коррекции костного 
горба при помощи остеотома), обычно корректи-
руемого шлифованием; выступа верхнего лате-
рального хряща с формированием асимметрии 
средней трети носа (односторонний выступ) или 
V-образной деформации (при двусторонней ло-
кализации); осложнений остеотомии, таких как 
«Rocker»-деформация, «Open roof»-деформа- 
ция, деформация в виде ступеньки и др. [20]. 
Функциональные осложнения 

Некоторые деформации способны вызывать 
затруднение дыхания через нос. Данные ослож-
нения выявляются в 10% случаев при первичной 
ринопластике, в 70% – при редукционной [56]. 
Подобные нарушения могут быть выявлены при 
использовании шкалы оценки назальной обст- 
рукции и эффективности септопластики (Nasal 
Obstruction and Septoplasty Effectiveness Scale, 
NOSE) [61]. Нередко пациенты вынуждены об-
ращаться к пластическим хирургам для проведе-
ния ринопластики, которая, в свою очередь, мо-
жет быть причиной уменьшения площади попе-
речного сечения носовых дыхательных путей 
[36], что встречается в 15% случаев [56]. Чаще 
всего это не приводит к нарушениям дыхатель-
ной функции, однако в некоторых случаях может 
потребоваться повторное вмешательство ввиду 
сохранения или появления проблем с дыханием 
через нос [62]. Так, в 70% случаев после ревизи-
онной ринопластики пациенты жалуются на на-
рушение носового дыхания, чаще всего связан-
ное с сохранением деформации перегородки или 
назально-вестибулярным стенозом [56]. 

Иногда нарушение дыхания происходит 
ввиду отделения верхних латеральных хрящей от 
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перегородки, что может быть диагностировано 
при помощи акустической ринометрии [63]. 
При проведении глубокой остеотомии дыха-
тельные пути также могут оказаться суженными 
в области грушевидной апертуры [64], а чрез-
мерная резекция крыльного хряща способна 
стать причиной коллапса крыльев и образования 
полукруглых рубцов [11]. Кроме того, при 
функциональной ринопластике ревизионные 
операции проводились по поводу искривления 
носовой перегородки (2,7% случаев), обструк-
ции носовых дыхательных путей (2,5%) и гипер-
трофии носовых раковин (2,4% наблюдений) 
[56]. 

В тех случаях, когда причина ощущения за-
ложенности носа остается не выявленной при 
осмотре и инструментальном обследовании, 
можно заподозрить развитие у пациента потери 
чувствительности слизистой оболочки, связан-
ной с рубцеванием в области хирургического 
вмешательства. При этом повторные операции 
могут не только оказаться неэффективными, но 
и ухудшить состояние пациента. Тем не менее, 
обычно гипосмия после ринопластики носит 
временный характер и связана с отеком слизи-
стой оболочки, а постоянная аносмия встречается 
редко [11]. 

Перфорация перегородки. Данное осложне-
ние чаще всего относится исследователями к 
функциональным осложнениям ринопластики и 
характеризуется частотой возникновения от 0,9% 
[56] до 24,5% [36]. Возникновение перфораций 
в большинстве случаев связано с разрывами му-
коперихондриальных лоскутов или с исходом ге-
матомы перегородки [65]. Мелкие перфорации 
сопровождаются появлением свиста при дыха-
нии, в то время как крупные служат причиной 
обильных носовых кровотечений и хронического 
ринита ввиду турбулентного потока воздуха. При 
легкой симптоматике возможна выжидательная 
тактика, однако большие дефекты требуют по-
вторного хирургического вмешательства с исполь-
зованием лоскутов [66]. 

Спайки. В каждом пятом случае трение ла-
теральной и медиальной поверхностей слизи-
стой оболочки носа может приводить к разви-
тию синехий, которые требуют хирургической 
диссекции [67]. Кроме того, их появления 
можно ожидать при низкой скорости закрытия 
внутренних послеоперационных швов. Развитие 
синехий можно частично предотвратить поста-
новкой шины во время первичной септопластики 
[68]. 

Длительный отек. В норме отечность сли-
зистой оболочки носа и периорбитальные экхи-
мозы могут сохраняться в течение 10 дней после 
ринопластики и встречаются в 6,2% случаев [14], 
причем их выраженность варьирует в зависимо-

сти от сложности остеотомии, использования 
защищенных инструментов, длительности опе-
рации, степени тампонажа, гипертензии [69]. В 
свою очередь, открытая ринопластика может 
послужить причиной развития стойкого отека и 
онемения кончика носа в течение месяца и бо-
лее, о чем пациент должен быть заранее преду-
прежден [70]. Обычно авторы предлагают ком-
плекс методов, способствующий уменьшению 
степени послеоперационного отека: выполне-
ние остеотомии непосредственно перед нало-
жением повязки, интраоперационное внутри-
венное введение дексаметазона, послеопераци-
онное поднятие изголовья, холодные компрессы 
на нос, а также мониторинг артериального дав-
ления пациента [71, 72]. 

Ринит. Обычно ринит является временным и 
может сопровождать до 7,1% случаев проведения 
ринопластики [73]. Данное нарушение характе-
ризуется выделениями из носа, нарушением носо-
вого дыхания. Лечение симптоматическое при 
помощи топических средств [73, 74]. Однако в тех 
случаях, когда ринорея продолжается более не-
скольких недель, можно заподозрить истечение 
ликвора, для подтверждения которого следует 
выполнить дополнительное обследование с при-
влечением врачей-нейрохирургов. 
Осложнения, связанные с имплантом 

Наиболее частыми осложнениями, которые 
могут возникнуть со стороны имплантов, явля-
ются инфекция, экструзия, деформация и ре-
зорбция. Данные осложнения наблюдаются 
примерно в 1% случаев [11]. Инфекции имплан-
тов связаны в основном со случаями использо-
вания аллопластических материалов [75]. Так, в 
серии из 309 случаев применения имплантов 
Gore-Tex 3,2% были инфицированы, что потре-
бовало их удаления [11]. Помимо этого, долж-
но быть назначено лечение антибиотиками 
[75]. 

Силиконовые импланты часто используются 
в качестве трансплантата носовой перегородки. 
Показатель экструзии таких имплантов варьирует 
от 4,8 до 20,8% [11]. Вероятность возникнове-
ния резорбции или деформации импланта оста-
ется минимальной [11]. Для предупреждения 
резорбции применяются хрящевые трансплан-
таты, обернутые в височную фасцию [56]. Также 
возможно использование надхрящницы ушной 
раковины в качестве укрытия для хряща [56]. В 
ряде случаев, например, при вторичной дефор-
мации носа, может быть использован липофил-
линг. Однако в одном из исследований сообща-
лось о случае жировой эмболии и потере зрения 
после липофиллинга носа [56]. Известны также 
и случаи смещения импланта, что требовало по-
вторной операции [56, 75]. 



 Пластическая хирургия / Plastic Surgery    37 
 

 

Issues of Reconstructive and Plastic Surgery No. 1 (92)’ 2025 

Психологические осложнения 
На раннем послеоперационном этапе неко-

торые авторы регистрировали у пациентов эпи-
зоды тревоги или депрессии в течение 1,5 мес 
после ринопластики [77]. В более поздние сроки 
возможно возникновение преходящих психиче-
ских расстройств с преобладанием расстройств 
личности, однако некоторые исследователи со-
общают об отсутствии психопатологий, а также 
уменьшении тревожности, навязчивости, враж-
дебности и паранойи, в сочетании с повышением 
самооценки у оперированных лиц [20]. Нега-
тивное влияние на психоэмоциональное состоя-
ние пациента после проведения ринопластики 
связано в основном с различной оценкой ре-
зультата операции пациентом и хирургом. В од-
ном из исследований юридические последствия 
были названы «типичным осложнением» рино-
пластики, что свидетельствует о высокой рас-
пространенности данной проблемы [11]. Веро-
ятно, ключевым моментом, который позволит 
избежать подобных осложнений, можно считать 
тщательный подбор пациентов с проведением 
предоперационной оценки их психического со-
стояния в соответствии с общепринятыми шка-
лами [77]. 
Другие осложнения 

К другим осложнениям ринопластики могут 
быть отнесены: на интраоперационном и ран-
нем послеоперационном этапах – обструкция 
дыхательных путей (ларингоспазм) после эксту-
бации пациента вследствие аспирации крови и 
отека [78], анафилаксия в ответ на вводимые 
антибиотики, латекс и прочие аллергены [79], а 
также нарушение зрения в ответ на локальное 
применение анестетиков и вазоконстрикторов 
из-за вазоспазма или тромбоэмболии с развитием 
ишемии структур органов зрения [80]; в раннем 
послеоперационном периоде – некроз кожи 
спинки или кончика носа ввиду чрезмерного по-
вреждения сосудов или наложения тугой повязки 
с развитием ишемии кожи, что требует проведе-

ния санации, местных инъекций глюкокортико-
стероидов, лазерной коррекции рубцов и (или) 
реконструкции лоскута [81]. 

Кроме того, в клинической практике встре-
чаются: секвестрация кости или хряща в резуль-
тате инфекции [82], сердечная недостаточность 
у пожилых пациентов с коморбидностью [83], 
контактный дерматит у предрасположенных 
лиц (требует терапии антигистаминными или 
стероидными препаратами) [84], симптомы по-
ражения носо-небного и (или) обонятельного 
нервов [85, 86], дорсальные кисты [87], миграция 
графта/импланта (может потребоваться его уда-
ление) [88], деформации верхней челюсти [89], 
обострение аутоиммунных заболеваний [90], 
нестабильность грудного и поясничного отделов  
позвоночника, вкусовая ринорея (появление 
ринореи во время еды) [91] и др. Подобные ос-
ложнения выявляются редко и описаны в иссле-
дованиях в виде единичных случаев. Это свиде-
тельствует о крайне низкой вероятности прояв-
ления данных нарушений. В терапии таких 
состояний требуется персонализированный под-
ход с учетом всех факторов риска для пациента. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

По результатам проведенного анализа спе-
циализированной литературы нами была обоб-
щена информация о различных осложнениях 
ринопластики. Описаны клинические проявле-
ния осложнений и лечебная тактика в после-
операционном периоде, что может быть зна-
чимым в клинической практике пластических 
хирургов, специализирующихся на рино- и сеп-
топластике. Данный анализ может послужить 
основой для дальнейших исследований в этом 
направлении. 

Неуклонный рост количества операций, на-
правленных на коррекцию наружного носа, тре-
бует дальнейшего изучения структуры возможных 
осложнений, применяемых хирургических мето-
дов и используемых материалов для снижения 
количества ревизионных вмешательств. 
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